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Palacio  Nacional.— Secretaría  de  Goberna- 
ción y  Justicia:  Guatemala,  30  de  septiembre 
de  1896. 

Señor  Doctor  don  Narciso  Sarda. 

San  Antonio  Suchitepéquez. 

Se  ha  recibido  por  el  órgano  de  la  Jefatm'a 
Política  de  Suchitepéquez,  el  informí^  dado  por 
usted,  á  esta  Secretaría  respecto  de  la  última 
epidemia  que  se  desarrolló  en  San  Antonio  de 
dicho  departamento. 

^  ( !on  satisfacción  se  ha  impuesto  esta  Secreta- 
ría de  su  detallado  y  concienzudo  informe,  y  re- 
conoce los  esfuerzos  puestos  por  usted  en  el 

« 

desempeño  de  la  comisión  que  se  le  confió,  para 
extirpar  la  epidemia  en  aquella  población. 

Manifiesto  á  usted  que  he  dispuesto  que  su 
informe  sea  publicado  en  ''El  Progreso  Nacio- 
nal," y  se  haga  además  un  folleto  para  darle  así 
mayor  publicidad. 

De  usted  atento  servidor. 

Estrada. 


INFORME  MÉDICO  DEL  DOCTOR  SARDA, 


Señor  Ministro  de  Gobernación  y  Justicia. 

Guatemala. 
I. 

El  día  veintiuno  de  julio  próximo  pasado  tuve  la  honra 
de  ser  nombrado  Médico  del  Lazareto;  el  veintidós  recibí 
comunicación  telegráfica  del  señor  Ministro  de  Gobernación, 
en  (lue  me  hacía  saber  el  nombramiento,  y  el  veintitrés  to- 
mé posesión  del  empleo. 

La  fiebre  amarilla  estaba  localizada  en  el  pueblo  de  San 
Antonio  Suchitejiéíjuez,  de  H,SiX)  habitantt\s  dedicados  en  su 
mayor  parte  á  Ja  agricultura. 

Está  situado  al  Este  del  dej)artamento  de  su  nombre,  ha- 
cia el  Norte,  á  una  distancia  de  Ki  leguas  del  Pacífico,  átres 
leguas  de  Mazatenango,  cabecera  del  departamento,  alcan- 
zando una  altura  de  1,365  pies  sobre  el  nivel  del  mar. 

Las  calles  de  la  población,  edificada  sobre  un  plano  incli- 
nado, están  en  su  mayor  parte  empedradas  con  piedra  poco 
porosa,  y  presentan  un  declive  suficient/C  para  que  las  llu- 
vias las  laven  perfectamente,  quedando,  al  rato  de  cesar  los 
aguaceros,  su  suelo  completamente  seco.  Hay  varias  casas 
de  sólida  y  moderna  construcción  é  infinidad  de  ranchos  pa- 
jizos. Cruzan  por  el  Centro  de  la  población  dos  caminos 
importantes:  el  que  de  Guatemala  y  Pamaxán  conduce  á 
Mazatenango  y  Retalhuleu,  y  el  que,  de  El  ídolo  y  Costa 
Baja,  pasa  por  Santo  Tomás  á  los  departamentos  de  Quezal- 
tenango,  Totonicapam  y  Solóla.  Tiene  bastante  cantidad 
de  agua  potable  que  llega  por  conducto  subterráneo  á  la  po- 
blación, y  se  distribuye  en  varios  tanques  públicos  y  á  do- 
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micilio.  Kl  lavado  de  las  ropas  se  efectúa  eu  iiw>  nw.-  ,|u. 
en  rápida  corriente  corren  al  Oeste  del  pueblo;  lo  mismo  qii« 
la  balneación,  la  que  los  habitantes  practican  por  hábito. 

Los  vientos  soplan  de  un  modo  sr  .ve  de  Oeste  á  Est»»  y 
Nnceversa,  con  nuK'ha  más  frecuencia  que  en  otras  dire<i'io 
nes.  La  temi>eratura  meilia  desde  febren  á  septiembre  e> 
de  2'}^  cen  tí  errados,  y  de  s^^ptiembre  á  febrero  de  21"  cviítí 
grados;  os<*ilando  durante  los  prinien»s  meses  citmlos,  en  1h> 
24  horas  desde  21  á  29"  e(*ntígniilos,  y  en  la  siguiente  tem 
porada  de  14  á  2.*l"  eentígrados.  en  la  sombra  y  al  airelibn*. 

Hl  puebbi  está  rodeado  de  altisini<»s  y  frondosos  árlMiles. 
bajo  cuya  sombra  cnn'en  el  <»afeto  y  el  ca4*aoten».  y  á  mayoi 
distancia,  extensísimos  iM>tn'r«>s  de  za(*atón  y  en  distinta> 
dire<*ciones,  formando  el  C4»n junto  valiosas,  ñncas  y  lalM)re> 
con  regidar  número  de  hnbitnntt^s  y  vu  bufiias  «•ondi<'ii>n«-> 
de  salubridad. 

El  sueVi)  de  bi  jun>4Íi<'<-i<>ii.  tiun<|u«*  alp»  húmetio  y  siin-a 
do  |M>r  multitud  dt*  ria4*hucl<M(,  m»  pn*s<Mitn  lagunas  ni  pan- 
tanos, ni  aguas  tnehan*adas  en  ningún  punto. 

Si  se  examina  la  m<*rtalidad,  «ph*  ha  ido  m  aumento  dii 
rante  los  últim«m  cuatr<»  años.  ¡Mnlrá  «'rtHTM*  «pie  su  clima  es 
malsano;  pero  no  es  asf.  y  la  <*áma  dH  aumento  de  morta- 
lidad i*H  que  la  |K»blaci«'in  aumenta  pn»gresivamente,  i*omo  s« 
comprueba  |N>r  el  numen»  «le  nacimientiM,  y  |N»n|Ue  las  va 
li(»stis  Ancas  que^M*  han  ido  formando  en  los  alnnleilores  del 
pueblo,  han  atraídt»  un  número  «««msiderable  de  familias  que 
tem|><»raría  ó  |M*nnanentemente  viven  en  ellas. 

Así  veremos  «pie  en  el  año  de 

1H92  hulM»  149  defuncTf»n«»s  y  2'A7  naeimientoa. 
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iicliultandt)  un  aumento  en  favor  dt*  los  nafiínifiitoK  de 
i.'J  ei|SÓlo  el  perí<Kl<i  citad « 


Es  de  notarse  que  irante  estos  años  iiíurierou  cuatro 
personas  de  100  a^ofe  ,j,3  edad,  una  de  110  años  y  otra  de 
112  años. 

Puede,  pues,  asegurarse  con  la  exactitud  de  la  estadística, 
(jue  el  clima  del  pueblo  üé  San  Antonio  Suchitepéquez,  no 
es  mal  sano,  sino,  por  el  contrario,  uno  de  los  mejores  de 
toda  la  costa  frrandl\ 

Pero  siendo  así,  ¿porqu*^  se  han  visto  los  haV)itantes  afligi- 
dos ahora  por  una  epidemia  y  cuál  es  ésta? 

Ha  más  d<*  un  año  (pie  cu  Hctalhuleu,  San  Sebastián,  San 
Felipe  y  otros  pueblos  de  la  costa,  apareció  una  enfermedad 
con  carácter  epidémico.  Tuve  ocasión  de  ver  en  Qu(*zalte- 
nango  más  enfermos  que  habían  enfermado  en  aquellos  lu- 
gares, ó  á  más  tardar,  seis  días  después  de  haber  salido  de 
ellos,  y  dichos  enfermos  lo  eran  de  fiebre  amarilla.  El  ger- 
men de  esta  enfermedad  no  ha  desaparecido  de  dichos  pue- 
blos; se  ha  estacionado  en  ellos  y  atat^a  con  preferencia  álos 
que  de  lugares  distantes,  y  sobre  todo,  de  lugares  fríos  y  al- 
tos, van  á  ellos.  En  el  mes  de  junio  próximo  pasado,  vi  en 
(¿uezal teñan go,  San  Marcos  y  Santa  María  de  Jesús,  tres 
enfermos  contagiados  en  la  costa,  los  cuales  presentanm  un 
C()ni])let(>  cuadro  sintomático.  (|iie  no  potlía  dejar  luírar  á 
duda. 

A  principios  de  mayo  de  este  año,  fui  llamado  á  visitar 
tres  enfermos  que  vivían  en  una  misma. casa  en  el  pueblo  de 
San  Antonio  Suchitepéquez.  En  la  misma  casa  había  un 
convaleciente,  y  el  día  anterior  habían  sacado  de  ella  un  ca- 
dáver. Los  enfermos  lo  eran  de  fiebre  amarilla,  dos  de  los 
cuales  presentaban  mucha  gravedad.  Por  la  relación  que 
me  hicieron  de  los  síntomas  de  la  enfermedad  de  que  murió 
el  referido,  creo  que  la  fiebre  amarilla  fué  la  que  causó  su 
nuierte,  y  éste  fué  el  primero  que  en  el  pueblo  falleció  de 
fie))re  amarilla.  Esta  enfermedad,  fuera  de  sus  cunas,  no  se 
desarrolla  espontáneamente,  y  por  lo  tanto,  donde  no  es  en- 
démica, necesita  haber  sido  importada.     Así  fué  realmente. 
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Los  tres  sujetos  que  enfermaron  los  primeros  en  la  repetida 
casa,  se  sintieron  enfemiós  cinro  días  después  de   haber  r< 
gresado  de  Ketalliuleu.  á  donde  habían  ido  á  neg«»eios. 

No  dudé  de  mi  diagm>stieo,  é  ¡umediatamente  di  parte  a 
la  autoridad  municipal.  <l^tallandoen  mi  nota  los  peligT"- 
que  amenazaban  á  la  poblai'ión.  si  no  se  tomaljan  en  el  act- 
medidas  higiénicas  y  enérgicas,  entre  las  cuales  proponía  el 
aislamiento  «romplcto  de  los  «•úfennos  y  la  desinfetvión  il- 
la rasa,  dejándola  incomunicada  con  el  resto  del  pueblo. 

Salí  del  pueblo  de  San  Antonio  Suchitepé<|uez  al  día  si 
^uient«\  llamado  á  (jnezaltenango  á  ver  un  enfermo  de   mi 
familia,  y  al  llegar  allí.  en<^>iitn*  que.  desgraciadamente,  ha- 
bía ya  falle<*ido  el  enfermo,  y  que  según   el   diagnóstieo  «le 
loa  n*putado8  facultativos  Dr.  Ulloa,  Dr.  Molina  y  I)i      \ 
varado.  «|uienes  aleaiiuiron  á  verle  ya  en  agonía,  había    i. 
lle<*idt)  de  ñebre  amarilla.    Seis  días  antes  de  enfermarse  hn 
bía  estado  en  la  casa  infestada  de  Han  Antoni«».     Unoa  diaa 
despuéa  regresé  al  eitado  pueblo,  y  llamaib)  á  ver  á  otn»  en 
fermo  en  la  i*««a  vtM'ina   á   la   infestaila.   le  ent^uitri'*  ya  «mi 
agi»nía.  eufenn<»  «le  fiebre  amarilla;  había  falle«*ido  en  la  pi : 
mera  (*asa  el  S4*guntl«>  enfermo  infet'taib»  en  Ketalhuleu.y  e^ 
te  otro  M*  había  iiifei*tado  al  fM*u|Min(e  en  quemar  la  ropa  «1 
uso  y  de  cama  en  tpie  había  mu«*rto  el   anterior.     El  deMli 
chado  niurí«'»  el  día  sexto  de  su  enfermedail.  y  fué  el  tenvi 
«1«»  los  falle<*idos  |M»r  fiebre.   VI.  además,  otro  enfermo  de  fi. 
bre  amarilla  en  la  <*asa  oput^sta  á  la  prim«ra.  patio   abiert> 
de  por  m<Hlio;  había  establo  también  á  v^r  á  hmenfermosan 
teriormente  citadoa. 

Kntonoes,  en  una  nneva  comanicacíón  á  la  autoridad,  \h 
tlía  (pie  se  aislase  la  manxaua  infectada;  pero  como  la  prím* 
ra  vex,  tam|K><*o  se  llev«i  á  ef««<«to  el  aislamiento.  Por  aten 
ciones  á  mis  clientes  de  <jU(*/.alteuango  y  otros  lugares,  tu 
ve  que  salir  del  pueblo  el  día  siguiente,  y  n«>  volví  á  él,  hastat 
el  día  veintidtis  de  julio  en  que  por  nombramiento  nH*ibi<i< 
del  Sn]>r»»m»>  Unbierno.  ftn*  ib*  M»Mlii*f»  al    Laxar<**«>      T<NÍiif< 
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estas  noticias  que  á  primera  vista  pudieran  parecer  disgre- 
siones,  no  son  otra  cosa  que  la  historia  completa  de  la  inva- 
sión de  la  enfermedad  amarilla  en  este  pueblo,  su  desarrollo 
y  progresos. 

II. 

El  día  veintitrés  de  julio  había  eu  el  pueblo  de  San  Anto- 
nio Suchitepéquez  cuarenta  enfermos  de  fiebre  amarilla. 

<.\>mo  sucede  en  todas  las  enfermedades  epidémicas,  exis- 
tían casos  graves,  otros  leves  y  otros  de  forma  abortiva,  se- 
iriiu  fué  la  mayor  ó  menor  receptividad  ó  condiciones  indi- 
viduales del  atacado,  y  probablenu*nte  también  en  relación 
directa  á  la  intensidad  ó  gravedad  del  caso  infectante.  Los 
graves  presentaban  un  conjunto  de  síntomas  tan  extensos  y 
completos,  como  los  descritos  en  los  clási(H)8. 

En  todos  los  casos  se  podía  dar  con  el  caso  anterior  que 
producía  la  infe(íción  ;  esto  casi  con  rigor  matemático,  á  tal 
extremo,  (jue  se  podría  formar  con  ellos  algo  así  como  un 
árbol  genealógico,  en  el  cual,  de  un  tronco  común  figurado 
])()r  ios  de  la  primera  casa  infectada,  salieran  los  tallos  y  de 
éstos  las  ramas  extendidas  en  todas  direcciones. 

Parece  que  el  microbio  productor  de  la  enfermedad  no  te- 
nía ¡)oder  de  difusión  en  el  aire,  como  si  (piedara  encerrado 
en  las  casas  de  los  enfermos  y  al  rededor  ó  en  contacto  ccm 
ellos  ó  sus  objetos  de  uso  actual  ó  sus  excreciones.  Quizá 
este  carácter  lo  haya  creado  la  buena  higiene  de  la  ])obla- 
ción;  quizá  el  alejamiento  del  mar  y  los  grandes  ríos;  la  al- 
tura ó  la  temperatura  que  no  ha  excedido,  desde  que  se  pre- 
sentó la  e])idcmia,  de  veintisiete  grados  centígrados  en  la 
soml)ra,  ó  quizá  todo  el  conjunto  de  condiciones  enumera- 
das. Lo  cierto  es  que  en  muchas  casas  que  estuvieron  ro- 
deadas de  casas  enfermas,  separadas  de  ellas  solamente  por 
el  ancho  de  una  calle  ó  de  patios  abiertos,  no  ocurrió  nin- 
gún caso  de  enfermedad,  con  solo  la  precaución  que  toma- 
ron los  moradores  de  no  visitar   absolutamente   ningún  en- 
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fenno  ó  «-asa  en  que  I0  hubiera  habido.  Por  el  contrario, 
casa  eu  la  que  llegaba  á  haber  uu  enfermo,  con  toda  segu- 
ridad podía  predecirse  que  no  sería  él  s<'»lo  en  la  misma;  y 
en  efecto,  á  los  jmicos  días.  í»tro  ú  otros,  caían  en  cama  y  á 
veces  de  uno  en  uno,  todos  los  cohabití;.'*es. 

La  exposición  directa,  inmediata  al  irok*tagio,  era  la  causti 
única  predisp^miente  ó  de  entrada  de  la  eufermeilad. 

Ladinos  é  indios  eran  por  ignal  atacados,  demostrando 
que  las  condiciones  de  raza  no  modificalmn  la  enfenneduii. 
ni  cu  cxt4*nsión  ni  en  intensidad. 

Nula  también  eni  la  influencia  del  sexo;  si  bien  las  mujeres 
resistían  mejor  la  enfennetlad  y  curaban  aún  después  de  ha 
tier  pasado  desórdenes  gmWsimos. 

Respecto  á  lan  edades,  solo   la  decrepitud  y   la  infancíi» 
eran  respetailas.     Albinas  criatums  de  pocos  meses  cuyn 
madres  al  enfermar,  y  durante  su   enferm«*<lad  no  dejanuí 
de  amamantarlas.  nt>  tuvicnm  indis|M>sición  alguna.  «^  cuan 
do   más.   una   lijera  y  fugaz  calcutuní   i|uc  desH|»an*i'ía  sin 
necesidad  de  someter  al    enfennito    á    ninguna    niedicji 
ción.     Una  sola  nifíita  de  ciu(*o  afuní  presentó  tmlos  1o.h 
siut«muis  de  la  tlebn*  y  murió  con   u'terteia  precoz  al    ter 
cero  día  de  enfcnne<la«l.     Kn  i»sta  ««pitlemia.  el  límite   su|h 
rior.  respet'to  á  iHlades,  |NMlría  fljarsi»  en  G«'>  años;  )>ers4»ini 
ancianaa,  de  máa  e<la4l,  «pie  vi\iaii  en  casas  deenf(*nnos  grn 
ves,  no  M*  enfemianui.     Kl  límite  inferior  delie  ñjarse  en  la 
c<lad  <Ic  .'»  años. 

Los  siguientes  datos  esta4lÍstic*os  pueblen  ser  la  comproba- 
r\nu  de  este  aí»erto. 

DcmIc  el  <M*hode  mayo  (fíjase  esta  fecha   |Mir   halier  «mmi 
rrido  eu  ella  la  primer?'    *  i^ir  fiebre  aunirílla^  hn^ 

tasta  el  veinticinco  de  .1  a  de  la  última  dcfunooii 

«•ausada  |M)r  la  enfemietiad  epidémica),  falle<Menm  en  el  año 

.  '^9*J  menort*s  de  5  an<M  19.  de  más  «le  .'1  años  2.'! 

iSlW  'J'2                                 23 
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Estos  datos  demuestran  la  clase  de  víctimas  que  la  fiebre 
amarilla  escoge.  Durante  la  misma,  sujetos  de  constitución 
robusta  eran  los  atacados  en  mayor  número  y  con  mayor 
gravedad,  y  entre  ellos  los  de  temperamento  nervioso,  san- 
guíneo ó  mixto  de  ambos. 

Las  personas  que  llegaban  de  otros  lugares  no  infectados, 
sobre  todo,  los  que  procedían  de  tierra  fría,  una  corta  exposi- 
ción en  un  foco  de  infección,  menos  de  una  hora,  era  sufi- 
ciente para  hacer  presa  en  ellas,  y  se  desarrollaba  la  enfer- 
medad de  los  cuatro  á  los  seis  días  después,  auníjue  hubiesen 
salido  inmediatamente  del  foco  infectante  y  aunque  de  la 
costa  hubiesen  ido  á  lugares  de  mÁa  de  seis  mil  pies  de  altu- 
ra, y  clima  frío.  Si  bien  son  notables  estos  hechos,  debe 
constar  que  de  ninguna  inmunidad  gozaban  tampoco  los 
asiduos  habitantes  del  pueblo  infectadlo:  y  es  natural  que 
así  fuese,  ponqué  las  epidemias,  cuando  se  desarrollan  en  lu- 
gares no  influenciados  por  enfermedades  análogas  perma- 
nentes ó  endémicas,  no  pueden  encontrarse  en  individuos 
aclimatados  ó  resistentes  á  su  nueva  influencia. 

Las  profesiones  por  sí,  á  no  ser  aquellas  que  el  que  las 
ejerce,  deben  ponerse  en  contacto  con  los  enfermos  ó  sus  ob- 
jetos contagiados,  no  tuvieron  influencia  directa  en  la  rer-ep- 
tividad  individual,  así  como  tampoco  dMli.i  ¡innntiiílsíd  <-! 
ejercicio  de  tal  ó  cual  profesión  ú  oficio. 

Los  enfermos  de  fiebres  juihulicas  rebeldes  ó  no  tratados 
clásicamente,  eran  campo  abonado,  materia  dispuesta  al  con- 
tagio al  aproximarse  á  algún  foco  infecto.  El  ataque  ac- 
tual de  reumatismo  articular  en  recrudescencia,  prestaba 
cierta  inmunidad  durante  la  misma. 

La  aglomeración  de  los  habitantes  no  influyó  más  que  en 
el  número  de  atacados.  Al  estar  más  ó  menos  condeiisada 
la  población  en  una  manzana  que  en  otra  y  la  cohabitación 
de  pocos  ó  muchos  individuos  en  una  misma  casa  no  ejercía 
ninguna  influencia  en  pro  ni  en  contra  el  contagio. 

La  direeeión.  velocidad  v  fuerza  de  los  vientos  no  ha  mo- 
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difícado  |>ara  ua<la  la  jrravedad  y  la  extensií'm  de  la  epide- 
mia, siendo  notable  que  hul)o  verdaderas  tempestades  con 
descargas  eléírtri^-as,  lln\ias  y  vientos  hura4*anados  en  algu- 
nos días  en  que  la  epidemia  estalia  en  tinlo  su  apogea»,  y  no 
sufrió  m<»difír;ación  la  enfennedail,  ni  fu«*  trans|>ortada  eu  el 
sentido  de  la  direo(?iÓD  de  los  vientos,  á  largas  ni  á  pequeñas 
distani'ias,  y  ni  siquiera  á  las  casas  veeinas  á  los  enfermos. 

Los  tralwjos  fisiros  rxajerados,  la  exposición  prolongada 
¿  los  rayos  S4>lares  y,  S4)hre  tiido,  los  abasos  alcohólit*os  eran 
la  eausa  detenninant«*ó  explosiva  d»»  la  fiebre  en  muehos  ra- 
sos. Hn  algunos,  como  eausji  determinante,  sólo  se  eneou- 
traba  alguna  afe<*c*ión  moral  intensa  é  instantánea. 

Algunos  enfermos  ya  en  <imvale<*ene¡a  que  se  eneoleriza- 
nm  |M>r  algiin  motivo,  re«»ayenm  en  la  enferm<*<la4l  hasta  el 
grailo  <iue  en  la  recaída  murieran.  Vis  indudable  ()Ue  no 
existe  una  peeudo  fiebre  amarilla  ner\*iosa,  al  minio  <*<»mo 
existe  un  pseudo  <*4>lera  nervioso,  un  «Vilera  |Mir  mie<lo  al 
mismo;  |»ero  tmla  inipn*sión  moral.  brus4*a  y  desagradable, 
puede  hacer  estallar  la  enferme^lad  y  agravar  y  prov(N*ar 
graves  recsaldas  á  loa  eufenmw. 

Durante  el  ¡lerfodo  álgido  de  la  epidemia  no  ae  velan  en- 
fermos de  otras  enfermedades  agudas:  solamente  dtw  enfer- 
mos de  herpes  x<ma  «pie  curanm.  I^a  fiebre  amarilla  domi- 
naba «'U  absoluU»  la  es4*ena  médica. 

Al  deoreeer  la  epidemia,  se  presentaron  algunas  disente- 
rías,  reumatiamoa  y  calenturas  }>ali'idii*as;  ai^entoándiMe  estas 
ultimas,  aunqne  eon  carácter  Wuigtio,  despn<^  de  hi  epi- 
demia. 

Kn  Unías  estas  oliserva4*ionss  etiológieas  se  ol>ser\'a  la  |m» 
sitiva  <-.  >idad  de  la  fiebre  amarilla,   pero  proven!  •  ^ 

de  un  III  t  iH*t4>  del  enfermo  ó  de  sns  produetos,  ó  ii< 

objet4»s  que  con  él  ó  ellos  han  estado  en  contacto.  Y  1m  i* 
queíia  y  casi  nula  y  en  t4Mlo  (*as4>  muy  se^Mindaria  aíN'ión  d« 
las  «'ondiciones  individuales  y  metlio  amliieute  en  que  >♦•  Iim 
llalmn  los  sujetos  antes  y  en  el  tiem|M>  «le  la  epidemí  t 
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La  fiebre  ainaiilla  tiene  iiulndahleincnte  todas  las  aparien- 
cias de  enfermedad,  y  producida  por  la  invasión,  desarrolla 
multiplicación,  muerta  y  eliminación  de  algún  ser  orgánico 
Los  síntomas  de  la  enfermedad,  las  fases  ó  períodos  que 
presenta,  com^sponden  perfectamente  con  cada  uno  de  acjue- 
llos  hechos;  si  por  analogía  hacemos  deducciones  de  lo  que 
sucede  en  otras  enfenncdadcs  debidas  á  la  existencia  de  esos 
seres  pequeñísimos  Hamados  microbios  bien  estudiados  y 
descritos  por  concienzudos  observadores. 

Pero  el  mi<*r<d)io  pnxiuctor  de  la  fiebre  amanlla  ¿será  al- 
guno de  los  descritos  jku'  los  ilustres  doctores  <jue  st*  lian 
ocupado  en  estas  investigaciones? 

La  ciencia  no  ha  encímtrmlo  aún  la  resolución  de  este  pro- 
blema.    No  ha  podido,  pues,  pronunciar  la  última   palabra 
en  este  asunto.     Queda  todavía  en  el  período  de  exploii  k. 
nes.     Así  debe  deducirse  de  la  diversidad  de  microbios  des- 
critos como  espe(*íft(íOs. 

Para  el  doctor  Freiré,  ese  sería  un  hongo  especial,  el  erp- 
phx-orus  x(Hfho(/ftnÍPs;  pero  lo  niegan  otros  observadores, 
entre  los  cuales  se  cuentan  á  Kison,  Island,  S.  Maley  y  M. 
P.  (rivier;  de8(;ribiendo  á  su  vez  este  último  un  ba<dlo  como 
generador  de  la  enfermedad  amarilla.  El  doctor  Oarmona, 
de  Méjico,  después  de  profundos  estudios  y  minuciosas  in- 
vestigaciones, cree  que  la  fiebre  amarilla  es  debida  á  la  in- 
vasión del  organismo  por  el  peronospora  httea,  otro  hongo 
distinto.  El  doctor  Lacerda  describe  otro  hongo  de  la  cla- 
se polymorfos  el  cogumello,  y  Billingo  y  otros  observadoi'es, 
sin  que  ninguno  (íon<;uerde  (íon  los  anteriores,  describen 
otros  microorganismos,  extraídos  de  las  sustancias  excre- 
menticias, secreciones,  sangre  ó  visceras  de  algún  enfermo  ó 
muerto  por  la  fiebre  amarilla. 

El  doctor  Fernando  Kons  dice:  que  no  está  resuelto  toda- 
vía, si  estos  microorganismos  son  causa  ó  si  se  desarrollan  en 
la  fiebre  amarilla. 
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Para  el  doctor  Alvarez,  de  8aii  Salvador,    la   causa  de  la 
fiebre  sería  un  catarro  de  las  vísls  biliares. 

Se  ha  descrito  además  por  otros  ob8er\'adores,   t4»dos  los 
trastornos  y  cambios  anatómicos  ijue  la  enfermedad  pnnlu- 
ce  en  los  órganos  <lel  cuerjM»  humano.     Pare<-e  que    prt»vtK*a 
la  formación  de  grasa  eo  algunas  visceras,  hígado,  i*orazón. 
riíiones,  etc.  y  en  la  sangre  misma:  |)er«»  esto  no  es  eai*áet« 
propio  de  la  fiebre  amarilla,  sino  de  todas  las  eufenut^laiit 
infe«*eiosas  mMicas  ó  quinirgicas.     Ks  solamente  la  fé  «i 
filiación  de  la  fiebre  amarilla  entre  el  gran  grupo  de  enfei 
medades  infe<'4'iosas.     Es  el  rwultado  de  la  alteración  de  1 
sangre  por  los  microbioa  eapedales.    Se  obeerva  en  la  v  i 
niela,  sarampión,  escarlatina,  eaeorbuto,  fiebre  tifoidea,  ren- 
matismo,  erisi|)ela,  difteria.  (Espina)  fiebre  amarilla,  ete. 

Las  lesiones  d(-s4*rí tas  observadas  en  el  estómag<».    intesti 
noa,  vejiga,  etc.,  no  son  (*anM*terístii*aK. 

TamiMKM»  lo  s«m  las  enccmtradas  en  loa  vaaoeei^úlareaetc 

Kn  el  sistema  ner\'ioso  «|ue  es  donde  se  hace  aantir  la  en 
femiedad  desde  la  aparición  di-    lo»    {>nMlromos   bastado 
puéa  de  la  convaleeeneia,  y  d<»nde  |M>t-  eonsignlente  debiera • 
encontrarse  más  serias  lesioui*s,  no  m*  ha  oliaenrado  más  qn 
una  hiperemia  |HH|netia  ó  muy  acentumla  en   las  cubiert;i 
cerebrales,  una  infiltnu*ión  sen>sa  ó   M*r«^sanguinolenta  del 
tejido  sulmraenoidet»,  alguna   (|ue  «itra  vez   |M*<|uefias  hem<> 
rragias  meníngeas,  y  más  raní  vez  t<Nlavia.  f(M*os  en   supu 
ración:  en  la  rt*gión  lumlN^sacra,  infiauíación  ó  simple  eon 
gestión  de  la  araeiioides  y  de  las  capas  su|)erficiales   de   la 
médula,  y  ninguna  obsers  a<'ión  res|>ect4»  los  plexos   luinlmr 
y  sacro  y  nenios  II  en   las  extn*midai]es  inferiores 

plexo  solar  y  plext»  ^íi^ineo  en  sus  res|M*<*tivas  regiime- 
aun<|ue  indudablemente  presentan  alteracion(*s  notabh*s,  y^i 
«lue  hui  síntomas  nerviosos  derivados  de  elhw  pn*sentan  tal 
intensidad.  (|ue  en  algunos  muy  frt*cuentes  eas(»s  dominan 
toda  la  sintomatología.  pnvsiden  los  ac«i']-"»—  "»•'»-  .rt-Mv..^ 
V  causan  la  muerte  á  muchos  enfermos 
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En  resumen,  ninguna  lesi(3n  auatóniiea  que  juidiera  con- 
siderarse propia  y  exclusiva,  característica  de  la  fiebre  ama- 
rilla, revelan  las  autopsias  é  investigaciones  cadavérica  más 
minuciosas  llevadas  á  cabo  liasta  el  día 

Es  indudablemente  una  microbiosis  que  reacciona  en  pri- 
mer lugar  sobre  el  sistema  nervioso,  imprimiendo  tal  modi- 
ficación en  sus  funciones,  capaz  de  producir  desórdenes  vis- 
cerales, (hipercmicos,  congestivos,  etc.)  reagravados  consecu- 
tivamente por  contacto  del  micribio  vivo  de  los  cadáveres, 
de  sus  des(;omposiciones  y  de  laspttmiainas  que  en  ellas  tie- 
nen <n*igen. 

La  fisoncmiía  pr(>pia  de  la  enfermedad,  yaque  basta  hoy 
])oi-  desgracia  no  nos  es  dable  encontrarla  en  la  Anatomía 
Patológica  la  venMiios  ími  1m  Sintojuatología. 


La  fiebre  amarilla  ataca  de  una  manera  brusca  é  instantá- 
nea en  la  mayoría  de  los  casos.  Con  una  frase  gráfica  anun- 
(fiaban  («ada  nuevo  enfermo:  "cayó  fulano,"  "cayó  sutano." 
Casi  nunca  se  anunciaba  la  enfennedad  por  podremos.  En 
algunos  casos  i])a  pre<íedida  la  enfermedad  por  una  noche 
(le  completo  insomnio,  sin  dolor,  sin  ningana  otra  molestia 
para  estallar  al  siguiente  día.  En  otros  casos,  pocos  tam- 
bién, lospodromos  consistían  en  la  supresión  del  sudor,  len- 
gua cubierta  de  sabura  gris,  extreñimiento,  laxitud;  en  fin, 
nada  (jue  obligara  á  los  infectados  á  suspender  sus  ocupa- 
ciones habituales. 

Lo  fijo  era  la  insianlaneidail  del  alaiiue,  y  éste  sorpren- 
día repentinamente  á  sujetos  ocupados  con  acitividad  en  sus 
quehaceres.  Otras  veces  interrumpía  el  sueño  á  individuos 
({ue  se  habían  entregado  al  descanso  sin  ninguna  preocupa- 
ción ni  molestia. 

La  enfermedad  aparecía  generalmente  después  de  las  on- 
ce de  la  mañana  y  hasta  las  tres  ó  cuatro  de  la   madrugada. 
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Lo  ({ue  principalmente  atormentaba  al  enfermo  era  un 
dolor  de  cabeza  intenso,  rmlicado  en  la  frente  ó  en  la  nuca, 
nunca  en  la  parte  media  del  eráneo.  ar*<»ni imanado  ó  seguido 
inmediatamente  de  dolor  muy  pronunciado  en  la  cintura  y 
cadera»,  con  irradiaciones  en  la  parte  metlia  posteri<»r  dfl 
muslo  y  en  la  parte  media  posterior  de  la  pierna;  fijo  y  te- 
naz, compresivo,  nunca  atribuido  á  los  huesos,  sino  á  las 
¡lartes  musculares  profundas  ó  tendinosas,  si  m*  exas|MT«ba 
maa  á  la  superficie  del  <'uer|M». 

Examinados  los  enfermos  vn  este  momento  de  (*\pli»MÓu 
de  la  enfí-niiíflad.  no  t«'niaii  calentura,  ó  á  lo  más  37"  Tuvu- 
t ¡grados.  Pn*sental»an  eropen».  una  fase  «*s|)e(*ial  c^>mo  de 
individuo  al4*oholizado  ó  en  estado  de  i»britH)ad.  y  ciui  cierta 
expr«*sión  de  azoramiento.  Cara  (*onp*stionmla,  inmóviles 
sus  mÚMMdoK,  fH>njuntivas  inyec*tadas,  pupilas  brillant«*s  y 
dilatadafi  y  ligera  (HHitnic<*ióii  ¡lennanente  del  orbicular  de 
loa  párpados;  casi  nun4*a  lagrime*»:  algunas  v«*et*s  ligera  hu- 
medad en  la  <M»ni«*a. 

Al  mismo  tiem|M)  una  s«*tutaeión  de  maleatiir  epigástri(*o 
con  nauw*as.  raras  ve«*«*s  vómitos.  La  cidfiiluní  y  los  dolo, 
res  ilian  en  aum(*ii'o.  «'•  ipitilaban  t*sta<*ionad<is  éstos  y  au* 
mcntalMi  S4»lamente  la  tem|ienitura,  de  m«Hlo  «|ueno  guanla- 
Itan  n*la4*ión  estos  dos  Mnt<»mas:  |>er«i  la  primera  ilia  siempre 
en  ascensión  hasta  aleanzar  su  máximun  al  final  ih*l  primer 
din;  algunos  «»n  el  s«*irundo.  raras  vi*«*es  lo  nleansuilMi  hasta 
el  tcnvr  din 

r^l  nuixiutiiii  fii  iiiiii-ii<>^  <-iií  «i  iii<>'<  i  III-  <i>-  i  I  «lili  iiiii«-%  •- «'iii- 
co  cM'UtignidoK  ninguno  llegt'»  ii  cuanMita  y  iin«»  ni  aun  en 
los  easos  mortales  No  t<Hhis  los  enfenn^is  pn^sentaluin  es- 
ealofHo  inieial.  pero  t«Kh»s  tenían  tiurante  el  momento  d«* 
invasión  y  |H*ríiKh)  de  iva«*4'ión  mueha  impr»-sional»ilida(l  pa- 
ra el  fHo  y  biiS4*aban  los  abríg«>s  y  la  eania.  Kn  algunos, 
sinembargo,  el  es4*alofno  era  tan  intenso,  «pie  simulalm  nii 
atatpie  de  intennitente  {Mdruliea. 

Ija  orina  era  escasa,  (mlida.  acida,  y  mucha!*  ve<fs  fueri» 
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mente  albuminosa  aún  desde  el  primer  día  de  enfermedad. 
En  todos  los  casos  graves  no  faltaba  la  albúmina  y  se  halla- 
ba disminuida  al  par  que  la  cantidad  la  densidad  de  orina, 
oscilando  entre  1,008  y  1,014.  La  reacción  de  la  albúmina 
se  haííía  patente  con  el  calor,  con  el  ácido  nítrico,  ácido  pi- 
crico,  ioduro  de  mercurio,  potásico,  tartrato  de  sodio,  etc.. 

Los  latidos  tumultuosos  de  la  arteria  celiaca  indicados 
por  Bertulos,  Roux,  Jaccoud  y  otros  observadores,  no  so  no- 
taron nunca  en  este  período,  y  sí  en  tíKlos  los  casos  de 
localizaciones  viscerales,  limúéndose  sumamente  pronuncia- 
dos en  Ins  casos  graves  y  mortales. 

El  pulso  está  retardado  ó  lento  deFde  el  principio  de  la 
enfermedad,  contrastando  con  la  temj»eratura  que  aunque 
alcanzara  ésta  40^  no  tenía  el  enfeimo  á  lo  sumo  más  de  100 
})ulsaciones  ])(»r  minuto.  La  lentitud  del  pulso  se  acentúa 
más  en  el  período  de  localizaciones,  llegando  entonces  á  ci- 
fras reducidas,  GO  y  hasta  40  pulsaciones  por  minuto. 

Todos  los  síntomas  de  este  período  de  reacción,  correspon- 
den perfecta mcntíí  á  un  nlgo  nervioso  enteramente  especial 
de  esta  afección.  Un  síndrome  análogo  no  existe  en  ningu- 
na otra  enfermedad,  ])or  lo  cual  puede  hacerse  su  diagnósti- 
co desde  el  i)rimer  día,  desde  el  primer  momento,  conocién- 
dose la  constitución  epidémica  reinante.  En  todos  los  casos 
el  síndrome  de  est«  período  es  el  mismo,  jirescntándoso  los 
síntomas  del  mismo  modo,  habiendo  diferencias  únicamente 
en  la  intensidad  de  cada  síntoma. 

Este  período  de  reacción  puede  durar  uno,  dos  ó  tres  días; 
nunca  más,  y  es  segundo  en  todos  los  casos  de  un  descenso 
brusc<>  de  la  temperatura,  llegando  ésta  hasta  la  normal  y 
aún  algunas  décimas  por  bajo  la  normal  (dos  ó  cuatro  déci- 
mas), con  remisión  notable,  (no  desaparición)  de  todos  los 
síntomas  (cefalalgia,  raiiuialgia,  mal  estómago,  etc.);  acusan- 
do los  enfermos  una  mejoi-ía  momentánea,  ó  en  algunos  ca- 
sos definitiva  (abortiva):  pero  en  otros  era  aparente  y  en- 
gañosa. 
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Después  de  esta  mejoría,  qne  nnnca  duraba  un  día  com- 
pleto en  los  que  la  enfermedad  debía  seguir  su  curso,  se  en- 
traba en  el  período  de  localización. 

Este  período  podía  revestir  dos  formas:  f»»bríl  la  una  y 
apiréctica  la  otra. 

En  la  forma  febríl,  después  de  la  remisión  indicada,  que 
duraba  de  pocas  horas  á  meno«  de  veinticuatro,  subía  de 
nuevo  la  temperatura.  En  lo«  casos  leves  de  esta  fi»rma, 
nunca  lle^lm  á  alcanzar  la  cur\'a  termométríca  las  cifras 
del  período  de  reacción,  generalmente  no  pasalm  de  Ii8o,  ge 
si>stenía  treintiséis  ó  cuariMita  y  (X'ho  horas  á  la  misma  altu- 
ra, con  ligeras  oscilaciones,  y  después  des4*endia  rápidamen- 
te á  algunas  dé<*imas  i»or  d«*bHJo  de  la  noi  nuil.  En  los  ca- 
sos de  forma  ft-bril  grave,  la  t«*m|>cratura  alranKalm  rápida- 
mente las  cifras  del  |)eríodo  de  rpac<»ión  y  algunas  veces, 
antes  de  pagadas  cnart*nta  ▼  oebo  h<»ras,  las  su|M*ral>a  en  un 
grado;  en  este  easo  era  (*asi  segnra  la  muerte. 

El  pulso  era  siempre  más  lento  de  lo  que  corirspondla  á 
la  tem|H*ratura  y  la  Imtitud  existia  aún  sin  preM*ntar  los 
eufennos  tMiloración  ictéríca.  So  era,  pues,  la  ioteríeia  la 
cansa  prím<inlial  de  su  lentitud;  ella  debe  bnsearse  en  ese 
algo  nervioso  (|ue  pre<lfmiina  en  todos  los  instantes  de  la  cn- 
fenncHlad.  Es  natural,  sin  embargo,  qne  se  aoeutuam  con 
la  ictericia. 

Los  vóniit4>s  y  aun  las  náuseas  fal faltan  eji  algunos  casos; 
en  otros  m»1o  eran  vomitadas  las  substaneias  iiifsndas;  en 
otros  constituían  el  vómito  snstaneias  aenosaa»  liAidas  d« 
bilis,  líquidos  de  color  ol»s4Miro,  visctisidailes  negras;  agua 
sangre  ó  de  as)NTto  d**  agua  f|ue  ha  lavado  carne  fres(*a; 
sangre  r<ija,  y  sangre  n<»grH,  El  vi'miilo  df  sangre  era  sín- 
toma grave  si  era  muy  abundante  é  iluí  ai^impefiAdo  de  he 
morragias  p<»r  otras  vías.  El  vómito  de  visr<»si<laf]es  negras 
era  indicios  dt*  mucha  gnivfdad.  l^as  «•amaras  es|M>utáneas 
ó  provocadas,  estaban  formathis  dt*  la  naturaleza  y  color  de 
las  substancias  vomitadas,  excepto  las  cámaras  de  sangn*, 
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que  podían  ser  abundantísimas^  sin  que  existiera  el  vómito 
dé  sangre. 

Han  dicfho  algunos  autores  que  la  fiebre  amarilla  es  una 
entVrraedad  de  carácter  hemorrágico.  Esta  aseveración  es 
cierta.  La  constricción  nerviosa  de  los  vasos;  la  infección 
diluyente  de  la  sangre,  la  grasosidad  del  hígado,  la  pertur- 
bación en  el  funcionalismo  renal  y  del  coi-azón,  son  desórde- 
nes que  ocasionan  hemorragias.  Es  verdad  que  faltan  á 
veces  vómitos  y  cámaras  de  sangre,  pero  existen  petequias, 
equinosis  más  ó  menos  extensas,  epistaxis,  hemorragias  fa- 
ríngeas guinjivales,  linguales,  uterinas,  renales,  subdérmi- 
cas,  otorragias,  etc.;  y  algunas  veces  todo  el  conjunto  retiñi- 
do en  un  solo  enfermo,  formando  un  espaiitíiso  cuadro  he- 
niofílico.  Algunas  veces  al  observar  la  lengua  del  enfenno, 
ésta  asomaba  limpia  y  seca  en  la  boca  y  al  instante  se  man- 
chaba de  humedad  sanguinoletita  que  aparecía  por  resumn- 
miento.  La  hemorragia  que  reviste  mayor  gravi-(la<l  es  lii 
(|ue  aparece  por  los  conductos  auditivos. 

La  ictericia,  precoz  y  extensa  é  intensa  en  uní)s tul»  riiio>, 
y  en  otros  tardía  y  visible  sólo  en  las  escleróticas,  no  ha  fal- 
tado en  ningún  caso  completo;  pero  ha  sido  muy  pálida  en 
los  casos  leves,  6  imperceptible  ó  nula  en  los  abortivos.  Su 
injiyor  ó  menor  grado,  no  podrá  influir  en  el  pronóstico  por 
que  han  >alvado  mucohs  enfermos  que  aún  un  mes  después 
de  la  enfermedad  tenían  los  tegum»*ntos,  las  .escleróticas  y 
hi  orina  muy  teñidas  de  j)igmento  ))iliar. 

En  esta  epidemia,  solo  en  un  caso  se  observaron  por  espa- 
cio de  dos  días  los  escrementos  de  un  enfermo  sumam.onte 
ictérico,  presentar  el  tinte  arcilloso,  blanquizco  de  las  mate- 
rias desi)rovistas  de  bilis. 

No  hay,  i)ues,  discolia,  policolia  ni  acoHa  completas  ^cuál 
es  entonces  v\  desorden  factor  de  la  ietericia  ?  Aquí,  como 
en  la  mayor  parte  de  los  síntomas,  soh)  actúa  la  influencia 
de  los  nervios,  ((ue  modificando  la  capacidad  de  los  vasos 
sanguíneos,  los  movimientos  del  corazón  y  la  función  renal, 
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provoca  la  ictericia  nerviosa  del  mismo  modo  y  por  el  mis- 
mo procedimiento,  como  la  provoca  una  c<»nmoción  moral 
violenta  (cólera,  terrí»r,  etc.) 

La  orina,  dísininaida  en  cantidad  y  densidad  desde  el 
principio  del  ataque,  se  hacía  más  escasa  y  albuminosa,  ll«v 
gando  en  algunos  casos  á  desaparecer  por  completo;  halna 
entonces  anuria  porque  la  vejiga  estaba  vaci>%.  No  había 
falta  de  micción,  sino  falta  de  secreción.  Pero  con  anuria 
completa  ó  incompleta  siempre  existía  insuficiencia  de  la 
función  renal,  y  de  aquí  nacían  una  S4*rie  de  síntomas  dei>en- 
dientes  de  ese  envenenamiento  de  la  sangre  qne  se  llama 
uremia.  El  síndrome  de  la  uremia,  complejo  y  variado  en 
sí,  comunicalw  su  minio  de  ser  á  los  síntomas,  imprimiendo 
cierto  matiz  al  conjunto,  y  asi  ae  veían  formas  cen»bnile8 
(convulsivas,  delirantes,  of»matosa):  fonnaa  respiratorias 
(difúsica,  snspirviaa,  respiración  de  í^heyneStokes) :  formas 
gastro  intestinales  (vóiiiitoa,  diarn^as.  hi|Mi,  tifísnio.)  Res- 
pecto á  enipciones  cutáneas  se  obsen'arcm  en  nlgunos  |mh*<m« 
casos,  y  en  el  {K^rimlo  de  reac(*ión  un  hcriH^^  Inhiulis,  distinto 
del  de  las  eufeiincdades  gastrt»  dutHl«*ntilcs.  en  «{uc  dura  bu 
s(»lnniente  uno  ó  dos  días  y  desapan*<*ía  sin  dejar  ulceración 
ni  conrrt>c*ion«*s.  Kn  el  periodo  de  la  l«K*ulización  aparecie- 
ron eczemas,  urti(*aría,  raseaerotal,  y  en  la  cMinvalwvncia  m¡- 
liun*s,  hnr]>ullido  y  deseamaeión  en  los  4|ue  había  terminado 
la  enfermedad  por  sudores  abundanti*s  ó  t|UiHlal»a  fuerte  ic- 
tericia. 

Kn  la  forma  apirética  tinlos  li»s  síntomas  descritos  ¡KMlíun 
pn»st»ntarsc  y  H>guir  su  nuin*ha  <M>n  la  misma  regularidiid  é 
intensidad  que  en  la  f(»*-nia  febril. 

Solo  faltaba  la  caU*ntuia;  ^*sta  (*olocaba  á  los  enfermos  en 
una  situación  de  n*lativo  bienestar,  y  de  este  modo  no  s*» 
daba  cuenta  de  su  lastitnos4>  estado.  Afirmaban  estar  per- 
t'(H*tanu>nte  bien  y  aún  partH*ía  así  á  Uts  que  los  nnleaban  ó 
asistían  y  á  l<»s  }m»cos  momentos  de  tal  afirmaiMÓn  morían, 
precetliíjii  la  muerte  por  un  pequeíio   vómito  de  sangre  ó  de 
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otra  naturaleza  ó  una  ligera  convulsión;  fenómenos  que  qui- 
zá no  se  habían  presentado  en  todo  el  curso  de  la  enferme- 
dad ó  que  se  habían  retirado  dos  ó  tres  días  antes  que  sobre- 
viniere la  muerta.  Sin  embargo,  la  ictericia  (pie  más  ó  menos 
acentuada  se  veía,  por  lo  menos  en  las  escleróticas,  cierta 
inmovilidad  de  los  ojos  y  fijeza  en  el  mirar,  cierta  impasibi- 
lidad ó  desdén  hacia  cosas  ó  jiersonas  que  antes  eran  objeto 
de  sus  más  tiernos  afectos;  cierto  grado  de  paresia  cerebral, 
taciturnidad,  etc.  conjunto  de  pequeneces  que  no  se  escapan 
á  una  observación  at<*nta,  daban  indicios  de  esa  gravedad 
solapada,  cuyo  término  más  frecuente  era  la  muerte.  El  hi- 
po, fenómeno  gi-ave  siempre  en  esta  afección,  se  presental)a 
de  dos  fases  distintas.  Kl  hipo  ruidoso,  explosivo,  fuerte, 
no  es  signo  de  muerte  próxima:  se  salvaban  enfermos  en 
\  que  duró  esc  hi))o  n)ás  de  dos  días.  Pero  el  hi])o  tpie  nace 
W  muere  en  la  región  precordial,  que  es  más  bien  un  espas- 
mo limitaüo  en  el  hueco  del  estómago,  es  indicio  de  muerte 
•remisible  y  pronta.  Al  presentarse  nunca  vive  el  enfermo 
Únticuatro  liorus. 

V. 

duración  dv  la  fiebre  amarilla  no  puede  predecirse  ni 
P<>%  intensidad  que  pi*esente  el  ataque,  ni  por  la  clase  de 
í^ííit^as  mAs  en  evidencia.  Hay  una  forma  i)ropiamente 
aborya  y  otra  abortiva  por  medicación.  La  propiumente 
;ilMirt\ay  después  del  período  de  reacción,  (pie  ])uede  ser 
muy  %iifc;a  ó  no  y  durar  solo  veinticuatro  ó  cuarenta  y 
ocIh)  J(>ips^  tiene  el  descenso  de  la  temperatura  acompañado 
de  diirr^  {t  jirofusos  sudores,- que  pueden  durar  solamente 
alj»i/iíís  htvas  ó  ]>rol(>ngarse  á  dos  ó  tres  días,  nunca  más; 
cesado  tod^^^il  cuadro  sintomatológico  sin  complicaciones 
visíp'ales  de  u\uguna  clase.  La  abortiva  por  medicación, 
(liupuede  tan  solo  en  el  primer  día  del  ataque,  dura  veinti- 
ciuio  horas,  desatendiendo  la  temperatura  en  seguida.  Los 
do^es  desaparecen  antes  que  la  temperatura  haya  llegado 


^^h>^  máximuii,  que  pjie<le  ser  de  :i9^5  grafios,  y  ésta  desa- 
parece casi  bnisí'aniente  eu  medio  de  profusos  sudores,  qne 
he  \isto  prolongarse  hasta  éinco  días  después  del  des<»ensa. 
Xo  queda  localización  de  ninguna  csi>e<-ie  y  soK»  |iersiste  un 
^astricUino  apirétieo  ^jon  saburra  y  cierto  malest:r 

ÜeíBlés  de  estos  rn-  -    '  «rtivos  vienen  los  cas4>s  iii:»nvs 
<iue  s^tmque  pasan  al  <le  localisa<^iones,  éstas  son  tan 

hlfuignas  que  apenas  -  inbrau  en  {lequeña  ictericia  lo- 

calizada en  las  V.M'lcn^tii-íiíjftl  '  iiigiina  calentura,  |M>ca 

albúmina  en  \n  orina,  «x-astz  .  ..:.;i  \)eiv  no  anufia  com- 
pleta, peipieña  diflcult^ul  al  orinar,  (*s  dtN>ir.  todos  los  sínto- 
mas de  la  Achire  11  ■  ut»^  |H*n»  en  grado •é  intcn- 
•iidail  remis4)íí.     (                         .,  >icte  «lías. 

Kn  los  í*asi»s  gi  ii  regla  gi»neral,  los  no  mcilici- 

iiinlos  desfle  el  |»rinmpíu  del  |ierícMlo  tic  reaf*eiiSu,  la  duración 

«Ntá  sulnirtUnada  á  ht    '     Tírn'tud   de   los   il^s«'»rdene- 

stvundarios;  hcniom».  titismo,,i<*tencia.  <*t«*.    ^ 

es  |N>sible  fijar  en  detemnnadiiJlúniero  de  dfas  la  «lesapn 
•  elón  del  |M*ligro  de  muerte,    l'na  mujer  que  )>.   *     ' 
enuiica  fall(*eió  el  primer  día  del  ataque.     Tu 
aíios  de  edad,  murió  el  déciuKi  dia   |H>r   rt*petidas  é  iitrei 
bles  ]<■  «irlas:  otro  á  l(»s'diez  V  siete  días  de  titlsUK     l'l 

(|uint«>  'O  días  suman  mayor  mortalidad;  el  cimr*  >'<*  . 

>t'  mIi^t-vó  un  east»  de  muerte:  algunos  murieron   el  etavo 
N  novi-^io  días. 

En  los  «'asos  gravea  t|ue  Unu  cuí. -  ...  -  .  ..*  la •*«*"«•**• 

y  la  albúmina  hasta  cen*a  de  d^  mes«^  dcs)>u«*s  dv-*  eura*' 
tnu*ión.  (jutnla  también  como  recuenlo  tle  la  fiebreAQa ' 
y  por  espacio  de  muehos  dían,  vxtrt 
rM(|UÍHlgias   m<aneiit«iueas.    neuralg 
>^  un  <lolor  fij«»,  supraorbita^río 
ipital.    Solo  en  un  easoM*  ol 
-  re<*itlivMs  fueron  muy  fr«i« 
mayor  grave^latl  que  d  ataque  y 
desenlace'  fatal.     Tuvu*ron  lugar  tle 


¥ 


,4-      ' 


ba  el  ataqyiie  de  íit^-e  amajriHa¡  de  foi*Ti 

díí^  de  dlffraeión ,  sin  4ttiiehoR  f enórii •  .  lesapa- 

recieiidí)  por  siuloireS. .  Queda  la  leii^iui  v  «i»  :>fal1('- 

<'imieiitos.  Se  creía  el  enferma  eiirado  y  ;  i  ,i  >ii,- (.«u 

paciones,  y  á  lo8'pocos.»diaé!^'iiatVí»  >'  .1   a'teqhe 
intenso.     Esto  siu-edió-en  hií'niirta  [r,n\i-  m-  \n>  *-u>{ts.yAní\ 

algunos  recaían  se^cnndá' vez,  };  eVtv  ])eli^-o.  no  d<\saparí»íM#- 
hasta  el  día  dé  estar.'f  oera  de  cofi'vAlecenciii. 


^1 

La  ñeiíre  am.Mrilla  ticiu' su  í;i<  ir  d»*   lama 

variedad  en  los  síntoniat:  dr  lui  No  se  pue- 

<rle  confundir  eoiiningn I  lad   después  (I<    un 

tentó  examen,  ^r       • 

\  La  liebre  J(^  recaída  o  !i   .'roíjii    aguda 

Al  hígado,- son  las  que  tien»  n  -  arecido;  pe- 

í'<^amb¡eh  «Mían  diferentfttt  de  ella,    h^  di- recaído» 

♦^x\te  sienim^^  aunicnto  del  bazo,  'qm*    \i<  ii«^*vji  en  la 

íi^^^  amarina;  aumento  d^  biKs  p  poÍi(^lm'(jiif  8tJ.-!twuliU'e 
pí>i*  ómitos  üxániaras,  diarreieasbil*  '        '  ia,etc.;sienr 

do  MS^^jm»  (.11  1^1  Wrhiv  amarilla  no  Fi.i     ,  v  el    tAx^e- 

ñimieW)  en  el"  primer  períodp  es  la  regí.  jí/íia  aguda 

del  bíjAlo  desde  su  i)eríoc1o 'inicial  deja' mi  ai  una  loealiza- 
Clon  soLj  t'sc  nro-aiio  y  excluye  bts  .^jíüjjtiias  '<lc]  sistema 
nervios(\,;  n  la  íicín-e  amarilla 

La  fieK.  ui-ero-liciiiMl úrica,  y 'distintas  i)alúdieaí?  perni- 
ciosas, pr(%itan  síntomas  análogos  n  los  de  la'  fiebiv  ama- 
rilla; perg  \jguna  dé  ellas'es  instafitánea  «¿§u  aparición  y 
en  el  desarn^  denlos  síntomas  cefalalgia  y  jáijuialgia  con 
irradiaciones^  1(,^  ple:^os  y  nervios  de  4^s  exfremidades  in- 
feriores, ni  tay-ecoz  la  albuminuria  ni  e(  ^enrarecimiento 
del  puls"6,  etc.  '^deniás.  la  fiebre  amarilla  ó  i?s'*  endémica  ó 
es  importada;  v,^  este  caso  se  sabe  ó  puede  sabei'se  siepipre 
el  camino  pi>r  do^^  jj^  llegado,  Ooh  qm^ViupÑV   cüíH  ha 
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sido  su  primera  víetima.     Esta  ea^leiuás  contagiosa  y  aún 
habienílo  duda  la  inedi«*aí*ió^'  |>odría  dilucidarla,  pueslaqui^. 
nina  cura  el  palu<lisnio. 

El  pronóstico  depende,  no  tanto  <le  la  intensidad  y  cali- 
dad de  los  síntoma»,  c<»nio  del  momentt»  en  tpie  se  emj>ezó 
la  niedica<'inn  de  Ya  ('la>e  de  in<'d¡i'an)ent«»s  «jue  lia  íoiiuido 
♦'1  enfermo. 

En  i^encral  e>  t^l.*  proü«»iUMi  j^^rave.  porque  el  uieuiu*  lies- 
eui<lo  ó  inipnid*  n  en  la  nit^lieai-ión  ó  en  la  alimentaejón 
del  enfermo.  •  -arrear  funestas  couiíe<»uenei.i^ 

La  morta^  .d  en  la  epideiida  «pie  invadió  i^ste  puehlo  di'- 
l»e  ser  computa«U  en  «los  distintos  gn4>os. 

Primer  ^u|n),  d^  enfermos  que  no  estuvienuí  srmietidos 
desde  el  primero  ó  sej^fundo  día  de  la  enfennt*<]ad  ii  la  metli- 
eaeión  |H)r  el  hisulfuro  de  i*arlMm<»: 

En  número  de  162  muriemn  <>:{. 

S«*^undo  trni|M>,  de  enfemion  «pie  desale  el  primero  ó  »** 
^undo  día  de  la  enferm*Mlatl  se  iM>roetieri>n  á  la  metliejM*^» 
por  el  hisidfun»  de  earUmo: 

En  numero  de  158  murieron  6. 

Es  de  notars**  además  que  ciuindo  w  e^llll^leeló  la  m^'*'"- 
eión  por  el  sulfuro  de  earb<»no.  la  enfernu*«la4l  estab*^'***** 
m  i  luida  |N)r  tinlo  el  puehlo  y  en  el  momento  en  que**^  ^'pi* 
demia  se  hallaha  eu  sn  etunpleto  detiarr«»llo. 

Vil. 

Para  entahlar  el  tratamiento  de  la  flehn»  ilui»!^**»  «l**^»»' 
atenderse  ante  t/klo  el  i>erítMlo  de  la  enfenr '***'•  }'  "  í** 
elase  de  lesiones,  si  ha  pasado  ya  al  periíMlo  d»'* ****'*''''*•*"" • 

Existe  un  sinnúinen»  »!••  inedieamentos  pn»»»iza4l€*s  con 
fe  jM>r  algniii<»^  autor-  Mrvadoivs.  á    ****»'  *í**  H"*^  <*l 

huen  criterio  lUíMÜrt)  Ui  ue  re«*hazar  y  coi**"***  «•otno  no. 
eivos.  «extremadamente  n<M*iv«»s.  "^ 

Hay  metli«*am«»nt4»s  n«N*ivus  i)or  su  sinq  **"'**^  >'  ^"*.v  ni«*- 
dieament«»s  n(M*ivo8  |M»npie  s«Ui  "a  ««ansa    '**   grave<lad   «le 
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muchas  lo(?alizaoi( mes,  y  lodavía  más,  porque  existiendo  és- 
tas matan  al  enfermo  por  inT<  ieaeión,  por  verdadero  enve- 
nenamiento: porque  dnjan  de  ser  dropras  medicinales  piira 
convertirse  en  drogas  venenosas. 

No  emplear  una  medicaeión  activa  desde  el  moment()jf  f^g 
en  una  e])idemia  de  fiebre  amarilla,  ai)arezc':  un  caso  8.^)1.^^. 
choso,  es  iri'acional  c  inhumano,  ponjue  se  pierde  el  tien^rx». 
más  pre(Mo8o,  durante  el  cual  se  pudiera  mpedir  ó  atenuar 
el  sucesivo  desarrollo  de  accidentes  gra  consecutivos,  y 
se  deja  j)or  lo  tanto  al  enfermo  expuest*.  'fmediahles pe- 
ligros si  la  sospecha  llega  á  confirmarse. 

Además,  d  conce])to  de  invasión  microhiana  y  el  hecho 
de  (juc  cu  las  vías  digestivas  puluhin  millones  de  microbios, 
predominand<>  el  propio  de  la  infe<'cióii  actual,  impone  la 
innu'diata  desinfceción  gastro  intestinal. 

Kxiste  una  cantidad  asombrosa  de  drogas  con  cada  una 
de  las  cuales  se  puede  obtener  este  efecto.  Pero  todas  ellas, 
sin  excej)ción,  al  ser  absorvidas  y  n<»  eliminadas,  actúan  co- 
mo venenos  activos;  nuitan,  pero  no  la  enfermedad  sino  al 
enfermo.  Casi  todas  estas  drogas  deben  ser  eliminadas  por 
los  i'iíiones,  delícn  salir  con  la  orina;  y  como  nmchísimas  ve- 
ces desde  el  período  de  la  reacción  de  la  enfermedad  están 
afectados  estos  órganos,  y  siempre  lo  está  en  el  período  de 
localización,  dealií  (|ue  además  de  no  j>oder  ser  eliminadas 
por  completo,  iri'itan  por  contacto  el  filtro  renal,  agravando 
la  localización  existente.  Del>e  tenerse  en  cuenta  también 
el  estado  del  cerebro,  del  corazón,  del  hígado  y  del  estóma- 
go, para  saber  abstenerse  de  propinar  medicamentos,  cuya: 
<;ontra  indicaciones  nacen  del  estado  actual  de  dichas  visceras. 

Asi  del^en  proseri})irse  en  al)solut(>,  por  estar  absoluta- 
mente contra-indicados,  el  ácido  salicílico  y  salicilato  de  so- 
sa. ¿  Quién  se  atrevería  á  dar  estas  substancias  á  un  nefríti- 
co/^ un  enfermo  de  corazón  grasoso,  ó  de  hiperemia  cerebral? 
Jacoud,  Dujardin  Beaumetz,  Lavadie,  Lagrave  y  Reuoy  di- 
cen (jue  estas  son  contra  indieaeiones  absolutas;  lo  dice  tam- 
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bien  el  raciíxjinio  sobre  su  modo  de  «u.cioii :   3'   en   la  fiebre 

amarilla  en  la  que  existe  siempre  hiperemia  cerebral,  corazón 

grasoso  y  albuminuria,  es  deí'ir.  las  tres  contra  indicaciones 

reunidas^  no  debe  darse  nun(*a  jamás  ninguna  de  estas  sul>s- 

f^ncias. 

la  m  betol  ó  salicilato  de  naftol   por  razón  de  sns  eoni|M»- 

♦'í  *ltes,  o<'asiona  en  esta  enfeniiedad  a<*c¡dentes  graves. 

Kl  ^alol,  que  w  desarrolla  |M»r  la  acción  d«*l  jug<»  panrriá- 
tico  del  ácid<i  fénico  (sesenta  ¡Mirtes)  y  ácido  salicilico  (cua- 
renta partes)  por  cien  de  sulmtancia,  es  un  medicanieuto  de 
los  más  nociv(»H  )M»r  razón  del  nimio  de  fibnir  de  uno  y  otn» 
de  8UH  dos  coniiionentes.  El  ácido  fénÍ4*o  á  la  dt»sis  de  cua- 
tro gnun<»H,  sin  eliminarse  pnKlu<*e  frialdad,  sudores  «««ipio- 
sos,  liiMitimias  y  la  muert*- 

Kl  naftol,  s<*gún  K.  Trecidn-.  da  n-^uUndd»  deÍf^tabli->  iii 
la  antise|>sia  intestinal  y  (M*asit>na  vómit4»s  y  adinamia  ear- 
diaca.  Antipirina,  iii«*dieamento  antiténni<*«i  y  antÍM*ptic«t  á 
la  vez,  aún  en  el  ht»mbre  sano  lia(*e  deacentler  In  orina  á  ud 
40  iM>r  KMi.     ;  I'uetle  eoueebirM*  mayor  contra  indicación? 

Kl  sulfato  de  quinina  no  tiene  ninguna  influencia  sobn* 
la  tein|M*ratura  de  la  enfennedad  que  inm  «MMi|»a,  ni  aún  á  la 
doaia  de  dos  granu*»;  vnXk  demostrado  t|ue  la  fiebre  amarilla 
no  ea  de  caráeter  imlúdico  y  |M»r  lo  tanto  dicho  nunlieamen 
to  M»ría  iK>r  lo  menos  inadecuado;  |»en»  también  salNMni»s 
que  irrita  dt*  tal  uknIo  los  nilones  que  llega  á  prinlueir  mu- 
«liaa  vives  liematuria  y  |Mir  lo  que  deln*  st*r  altamente  ihmm- 
vo.  A  dosis  más  elevailas,  segtin  Murchisou  produce  cefa- 
lalgia, gastralgia,  vómitos,  á  vihvs  delirio  y  colapso:  y  dÍ4»e 
A.  Kobin,  obra  couh»  veneno  sobre  el  iH»razóii  y  lo?*  eentr(»s 
de  inervación.  Kl  mercurio  y  mer«*ur¡ales,  aún  á  (>ei|ue6as 
dosis,  produeeii  a«videntf*s  gravea  á  Ion  albuminuric<»s. 

Kl  carlMUí  en  |m»1vo  y  otras  substancias  ligeramente  anti- 
pútridas, que  8«>n  insolubU^s,  actúan  solo  jMir  su  (H»utaeto. 
cnvolvienilo  el  microbio  y  las  suWtaneias  «contenidas  <*n   el 
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microbio  está  también  eu  la  bilis,  en  la  sangi-e  y  probable- 
mente en  todos  los  líquidos  y  tejidos  del  cuerpo  humano,  y 
por  lo  tanto  no  llenan  estos  remedios  las  condiciones  de  an- 
tisepsia apetecidas. 

El  opio  y  sus  alcaloides,  que  se  emplean  para  combatir  los 
síntomas,  delirio,  agitación  ó  dolor,  deben  también  ser  pres- 
critos de  la  terapéutica  de  la  fiebre.  Congestionan  ó  hipe- 
remian  el  cerebro,  ocasionan  vómitos  y  son  venenos  que  de- 
Ikmi  s<'r  eliminados  ó  matan  á  muy  pequeñas  dosis.  Los 
all>uininuricos  resisten  muy  pequeñas  dosis  de  estas  subs- 
tancias. 

La  ergotina  ó  centeno,  (pie  se  usan  para  rombatir  las  he- 
morragias, constriñen  los  l)azos  ya  ndmiílíis  en  su  diáme- 
tro, y  por  lo  tanto  deben  desechai> 

Los(liuréticí)s  deben  usarse  con  moderación  en  las  nefri- 
tis agudas;  pero  las  sales  de  potasa  y  sobre  todo  el  acetato, 
nitrato  y  sulfato,  deben  ser  considerados  como  nocivos,  por- 
(|ue  además  de  (jue  aumentan  los  efe<*tos  de  autointoxica- 
eión,  deprimen  la  actividad  cardiaca,  ya  atenuada  por  la  en- 
fermedad. En  la  nefritis  bacteriana  de  la  fiebre  amarilla, 
debe  ser  ol^servado  con  mayor  rigor  este  pre<*epto. 

Los  vejigatorios  de  cantáridas  producen  escaras  gangi'e- 
nosas  é  irritan  en  alto  gi*ado  los  riñones.  Igual  irritación 
l)roducen  en  estos  órganos  los  sinapismos  de  mostaza  por  la 
absorción  de  su  aceite  esencial,  y  las  fricciiones  ó  compresas 
de  esencia  de  trementina  ó  agua  raz.  Son  por  lo  tanto  me- 
dicamentos nocivos. 

Podrían  añadirse  nmchos  más,  usados  en  la  fiebre  amari- 
lla, y  tan  nocivos  como  los  precedentes,  pero  por  analogía 
en  sus  efectos  debe  deducirse  cuales  son  los  medicamentos 
contra  indicados. 

Es  de  rigor  en  la  fiebre  amarilla,  la  antisepsia,  ella  se  im- 
pone y  debe  obtenerse  con  medicamentos  que  causen  poca 
ó  ninguna  irritabilidad  renal;  (]ue  no  sean  deprimentes  car- 
diacos, que  tengan  suficiente  poder   de   difusión  para  pene- 
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trar  con  la  san^rre  todos  los  tejido»  del  cuerpo  hnmauo  y 
que  sin  ser  tóx¡<*os  para  los  organismos  complicados,  lo  sea 
para  los  microbios. 

La  desinfección  se  im]>one  por  el  doble  motivo  de  obtener 
la  curación  del  enfermo  y  la  esterilización  de  sus  pnxluctos, 
cámaras,  vómitos,  orinas,  sudor.  et«'.,  eon  ♦»!  fin  dt*  liat-erin»*- 
lum  ó  nada  (contagiosa  lu  enfermedad. 

Kn  el  |)eríodo  de  reaívión  general  si  tosiste  mucha  saburra 
gástrica,  del>e  iniciarse  el  tratamient<»  eon  un  vomitivi»  (ipe- 
ca) y  en  t<Mlo  eas4»  «lespués  del  v(»initivo  ó  sin  (*1.  sino  existe 
saburra,  un  purgante  enérgico,  oleoso  ó  salino.  Kl  aceite  de 
ricinos,  purifícad<»  ó  no.  á  la  dovis  de  rien  á  ciento  cineuen- 
ta  gramos  con  otra  |)on*ióu  igual  d«*  zumo  de  lim(»nes.  pro- 
du(H*  efecto  saludable. 

En  su  defwtí»  ó  |K»r  intoleram-iu  ó  repugnancia  invencible, 
«1  nvmor  á  la  dosis  de  Mi  ó  VAí  gram(»s,  añadiéndole  diez  gra- 
mos de  bicarlMinato  de  sosa  y  tomándolo  en  un  vastideagua 
a/uearada  momentos  des)>uésde  la  efervMeencia.  Vjite  pur- 
gante de  tartrat<»  de  ¡Hitasa  y  sosa  delie  repetirse  aunque  en 
menor  dosis,  todos  los  días  «pie  dure  la  «•nfenm*dad,  si  hu- 
biere falta  absoluta  de  asieut4i«,  cou  «*1  objeto  de  obtener 
nna  d*  :  '  ''ii  diaria.  Si  pnHlominasen  los  síntomas  dobl- 
aos, <•«  >  I.  raqiiialgia,  etc.,  si*  haivn  d<*sa|ianHvr  d(*s4le 
el  primer  dia  en  tcNlos  los  caaos,  administrando,  además, 
umis  píldonis  compuestas  de  Valeriano  de  (|uinina.  L.'Mi  gra- 
m<»s.  er«>t(Mi  elond  1  gramo.  a«Hinitina  J  miligramos,  eafet- 
mi  20  centigramos,  dividitlo  en  12  pildoras  |iara  tomar  tres 
rada  h(»ni,  hasta  completar  la  dosis. 

También  desde  el  priuier  momento  de  la  enferm«*da<l  <'m1i- 
ver  al  enfermo  en  cuahpiier  jieríodo  que  la  enferme<lad  m* 
halle,  y  conuí  me<1icación  fija  é  insustituible,  del>e  pres<'ri- 
birst»  el  bisulfun»  de  carlMuio,  como  antisépticM.»  intestinal  y 
Uíicrobicida  |M»tente  y  es)Hvial  de  la  fiebre  amarilla. 

Con  t»sta  a«*tiva  medicación  se  han  obtenido  efeí'tos  al»or- 
tivos  desde  el  primer  dia  de  la   enferme<lad.     (Vmilmtiendo 
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la  infccióii  con  micrófugos  y  microbicidas  y  su  influencia 
nerviosa  í;on  las  pildoras  antineurálgicas,  se  han  consegui- 
do muchas  yugulacioines  aún  en  casos  que  empezaban  de 
un  modo  alarmante  y  con  accidentes  graves. 

Al  hablar  del  bisulfuro  de  carbono,  siento  no  recordar  el 
nombre  del  profesor  de  la  Habana  que  por  primera  vez  em- 
pleó esta  substancia  para  la  curación  de  la  fiebre  amarilla.  Lo 
siento  ponjue  á  nombre  de  mas  de  doscientos  enfermos  cu- 
rados en  esta  epidemia  y  del  resto  del  pueblo  salvado  de  ella, 
quisiera  ha<íerle  presente  que  es  acreedor  á  nuetitra  gratitud. 
Lo  siento  porque  la  ciencia  debería  recfoger  su  nombre,  por- 
que tiene  derecho  á  la  prioridad  de  este  tratamiento. 

Hasta  hace  poco  se  empleó  el  sulfuro  de  carbono  en  el 
tratamiento  de  la  fiebre  amarilla,  y  no  es  que  esta  substan- 
í'ia  liaya  sido  descubierta  recientemente. 

Lampadins  en  1796,  es  decir,  hace  cabalmente  un  siglo,  la 
obtuvo  i)or  i)rimera  vez. 

Se  produíH*  haciendo  pasar  s<»bre  carbono  calentado  al  ro- 
jo, vapores  de  azufre,  y  después  de  quitarle  las  impurezas 
qu(^  contiene,  se  presenta  líquido,  transparente,  incoloro, 
neutro  á  los  reactivos,  y  de  un  olor  etéreo  siempre  algo  re- 
pugnante. 

Su  poder  destructor  de  pequeños  animales  dañinos  es  co- 
nocido desde  hente  muchos  años,  y  en  1H57  M.  Doyere  pro- 
l)onía  utilizarlo  parala  conservación  de  las  semillas  de  las 
gramíneas  y  otros  vegetales,  y  M.  Cloer  en  186()  para  lades- 
trueeión  de  hormigas  y  alimañas  perjudiciales  á  la  agricul- 
tura. Posteriormente,  cuando  la  filoxera  amenazaba  destruir 
los  viñedos  en  Francia,  España,  Italia,  etc.,  sanearon  los 
campos  con  grandes  inyecciones  de  esta  substancia. 

El  sulfuro  de  carbono  se  ha  usado  en  la  mediciua  huma- 
mana  también  de  mucho  tiempo  atrás.  P]ul848,  Harold  Tan 
low  y  Simpson  lo  utilizaban  como  anestésico;  Minnsfeld  y 
Wutzer  como  incisivo  y  emenagogo,y  otros  prácticos  lo  pre- 
conizaron al  uso  externo,  en  el  reumatismo,  tumores  blan- 
cos, sabañones,  la  sarna,  etc. 
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Delpecht  en  l^óii  llamó  la  atención  sobre  los  efectos  i<»xi- 
cos  del  sulfuro  de  earlx>uo.  pero  st^giín  estudios  de  Dujanlin 
Beanmetz  y  del  doctor  Sapelier,  para  obtener  efectos  tóxi- 
cos sobre  el  hom)»re.  se  nwesitaría  emplear  de  una  sola  vez 
una  dosis  exa^rerada.  ó  dosis  también  erecidas  por  niiieho 
tiempo  seguido 

En  Europa  w  ela)x>ran  y  emplean  en  distinta.^  industrias 
mas  de  cuarenta  millom^  de  kilogramos  caila  año,  y  entre 
el  gran  número  de  gente  que  se  ocupa  en  dichos  (»fícios  no 
se  observa  en  ninguno  de  ellos  señales  de  haber  estado  so- 
metidos á  atmósfenui  maLiauas  ó  en  roTitM"» <..i.,t.,^,. 

eias  deletéreas. 

Puede  citarse  el  caso  de  una  señora  á  la  que  el  taculiativi» 
le  había  pres<'rito  s<*s«»nta  gramos  de  bisulfun»  de  <*arlM»no 
para  us4»  externo.  (|ue  e4|uiv<M*adamente  se  tomó  UnUi  la  do- 
sis de  una  vez,  y  despu^  de  algumis  vómitiM*  y  excita4*ión 
nerviosa,  pronunciada  |Kir  el  terr«»r  que  le  inspiral»a  la 
muerte  p<»r  envenainieiito.  e>taba  «mi  eoinpl«*ta  >n\\u\  el  día 
siguiente  del  su<*e>" 

En  la  pr(»s4*ntc  epideuiÍH  á  un  niño  de  |nmm»  niiis  de  ein«*o 
años  de  etlad.  al  <|nc  se  había  prewrito  «liez  ó  diMt»  cuchara- 
das al  día  de  agua  su  1  foca rlM»n tula,  la  mailrt*.  al  ver  la  rápi- 
da mejoría  que  había  M*guido  á  la  ing«*stión  del  rem(*<li(». 
menudió  y  exagt^n"»  la  dosis,  llegando  ti  propinarle  un  litn» 
en  el  espacio  de  veintieuatro  horas:  y  no  Hibrevino  ningún 
fenómeno  desagradable,  sino  la  eompleta  cunuMÓn  en  tan 
corto  tieni|M>. 

Dujardin  Heaumetz  \»  receta  á  t^Hlfw  his  enfermos  de 
fiebre  tifoidea,  c»on  el  objeto  de  des¡nfiM«tar  y  hacer  estérilf»s 
las  deye<»eiones  de  los  enfernuis.  ««osa  que  co|iKÍgue  siempn* 
en  lo  absoluto,  sin  halK*r  pro4lucid«»  nunca  s¡nt<»nias.  ni  si- 
«(uiera  molestitis  desagradables  á  los  mismos.  La  usa  a<le 
más  en  las  fermentacion«*s  pútridas  del  tulM»  digt*stivo,  dia- 
nvas  infe<*ciosaN  ct<\ 

Reconocida  la  completa  inmunidad  del  sulfuro  de  carlxmo 
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á  dosis  terapéuticas,  veamos  sus  aplica^^ioDes  y  efectos  en  la 
enfermedad  que  nos  ocupa. 

Debe  ser  rigurosameuto  observado  el  precepto  de  dar  á 
todos  los  enfermos  de  fiebre  amarilla,  desde  el  primer  día  de 
la  reacción  si  es  posible,  el  a^ua  suU'ocarl)onada.  Se  prepa. 
ra  dicha  agua  vertiendo  en  una  botella  de  litro  incomplet»'- 
meute  llena  de  agua,  ocho  ó  diez  gramos  de  bisulfuro  de 
carbono,  sacudiendo  bien  el  conjunto,  dejando  aposar  en  el 
fondo  de  la  botella  el  sulfuro  excedente. 

Se  administran  de  esta  agua  de  una  á  tres  cucharadas  ca- 
da llora  y  media.  Exi.sten  varias  fórmulas  de  ag^a  sulfo- 
.•arbonada,  y  casi  todas  ellas  contienen  mayor  cantidad  de 
bisulfuro;  pero  lo  creo  innecesario  porque  es  muy  pequeña 
la  parte  (jue  se  disuelve  en  el  agua,  habiendo  un  excedente 
de  sulfuro,  demostración  de  que  el  mítum  (picdó  saturada,  es 
bastante. 

En  la  epidemia  de  esta  localidiul  y  desde  mi  llegada,  fué 
este  medicamento  administnvdo  A  todos  los  enfermos  con 
constancia,  con  tenacidad,  como  medic^ición  de  la  causa  des- 
de el  primer  momento)  de  ver  un  enfermo,  hasta  la  completa 
desaparición  de  los  síntomas  y  aún  á  veces  hasta  más  allá  de 
la  convalecencia.  Se  administraba  además  de  este  medica- 
mento específico  alguna  otra  medicación  variable,  según  el 
predominio  é  intensidad  de  los  síntomas;  medicación  secun- 
daria y  sintomática. 

Cada  microbio  tiene  su  microbicida  propio  y  especial  y  el 
de  la  fiebre  amarilla  lo  tiene  en  el  sulfuro  de  carbono. 

El  sulfuro  de  carbono  desinfecta  al  enfermo,  destruyendo 
las  propiedades  virulentas  de  sus  secreciones  y  excreciones. 
El  sulfuro  de  carbono  al<»anza  á  todos  los  órganos,  tejidos  y 
Hí^uidos  del  cuerpo  humano,  se  elimina  por  los  ríñones  en 
muy  pequeña  cantidad,  y  sus  principales  vías  de  elimina- 
ción son  los  pulmones  y  la  piel. 

Además,  su  propiedad  de  disolver  las  grasas,  puede  con- 
tribuir á  la  curación  de  esta  enfermedad,  en  la  que,  como  he- 
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mos  Wsto  en  distintos  autores»,  hay  grasa  en  la  sangre,  en  el 
hígado,  en  los  ríñones  y  en  el  corazón:  prol^ableniente  tam- 
bién en  el  cerebro,  médula  y  sus  respectivas  cubiertas,  y  aún 
quizá  en  los  nervios,  siendo  esa  grasa  anormal  y  patológica 
la  causa  coadyuvante  de  los  fenómenos  nerviosos  que  pre- 
dominan en  todo  el  curso  de  la  ñebre  amarílla. 

Sea  como  quiera  8a  modo  de  acción,  lo  cierto  e«  que  el  en- 
fermo experímenta  sensación  de  bienesatr  al  tomar  el  agua 
sulfocarlMinada:  instantáneamente  se  atenúa  ó  dcsaparei'c  la 
ansiedad  epigástrica;  toman  muy  poco  vuelo  los  sint4»mas^  y 
loe  caiKW  graves  se  redu(*en  á  muy  |hmm>s,  pre^lominando  los 
leves  y  abortivos.  Aun<|ue  la  medicación  llegue  á  dars«*  en 
períod(»s  ya  avanzados  de  la  fiebre,  salva  algunos  enfermos 
encontrados  en  estad<»  gravísimo.  Antes  de  usarse  e»te  me- 
dicamento en  esta  cpitlemia.  muricnuí  de  una  9i>Ia  familia 
seis  enfermos,  es  de<*ir,  tinlos  l«»s  individuos  que  la  c*om|M». 
nfan,  infe<*tándose  su<*«*si  va  mente  uno  en  )m»s  de  otnt. 

Después  de  establecida  «•sla  medicación,  los  casos   *•»•,»-. -^i- 
vos  fueron  siendo  tic  menos  en  menos  graves,  hasta  extin- 
guirse la  enferme«bid  |Mir  i*<implet«i  en  un  )N*rí(Hlo  de  cuaren 
ta  11  cuartMita  y  eineo  días. 

Atribuyt»  este  mnravillosi.  resnlta<lo.  en  primer  lugar  al 
sulfuro  de  carlnuio. 

INk*os  nuHlicamenttis  más  se  usan»n  eo  este  ¡teríiNlo  de  la 
epidemia.  Kl  tanino  para  las  hemorragias  y  el  azul  de  me- 
tileno  {mra  la  aiiuría,  fuenm  los  únit^mente  empleados:  ha- 
biendo escogido  estos  |M>r  sus  buen«>s  eft«<*t«is  sobre  los  sín- 
tomas que  trataba  de  combatir,  por  serantialbumimmcos.  y 
por  su  p<Mler  mier<»bietda.  Stilling.  Netehaicj  y  otros,  han 
usado  el  azul  de  metileno  ó  pi(M?tanin  como  diun*tico  y  mi- 
cntbicida  en  ttnlas  las  nefritis  Iwcterianas.  habiendo  com- 
probado el  aumentt»  de  la  orina  hasta  en  doble  cantidad^  la 
disminución  de  la  albúmina,  de  los  síntomas  c^nlia(*os  y  pul- 
monares, etc.,  en  tinlos  los  casos  j  con  rapidea. 

La  meilieaeión  empleada  puede  reastimirte  así :  I]NH*a  y 
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jjurgante  al  iniciarse  la  fiebre,  coincidiendo  con  saburra  ó 
extreñimiento.    (Micrófugos). 

Sulfuro  de  carbono  constantemente,  (antiséptico,  niicrobi- 
cida,  antigrasoso). 

Tanino,  para  combatir  las  hcmorrairias.  (  Heiiio^iáiico. 
Antiséptico). 

Pioctanin  ó  azul  de  mileno.  (Diurético,  microbicida,  anti- 
nefrítico). 

Pildora*  antineurálgicaé,  contra  las  localizaciones  nervio- 
sas, delirio,  cefalalgia,  raquialgia,  neuralgias  varias,  vómi- 
tos, hipo,  etc. 

Nunca  se  prescribió  una  completa  abstinencia  de  alimen- 
tos. Se  permitía  á  los  cnfennos  agua  de  cebada,  de  arroz, 
caldcís,  y  sobre  todo  y  en  la  mayor  cantidwl  posible,  leche. 
Bebidas  acu<»sas  frías  ó  ««alientes,  cuantas  (piisiera  el  enfermo. 
Alimentos  sólidos,  con  mucha  moderación  y  hasta  el  princi- 
j)io  de  la  convalcceiK'ia.  Aseo,  cambiando  con  f retinencia  la 
ropa  de  uso  y  la  ríípa  de  cama  de  los  enfermos.  Estos  eran 
los  cuidados  al  enfernií)  y  para  el  enfermo. 

Para  extinguir  la  epideinia,  adenuis  de  todos  los  precej)- 
tos  higiénicos  que  [)U(lieran  hacerse  observar,  según  los  re- 
cursos, índole  é  instrucción  de  los  habitnnt^ís  del  pueblo,  se 
desinfectaban  á  diario  todas  las  habitaciones  en  que  había 
habido  algún  enfermo  y  las  casas  en  que  hubiese  ocurrido 
alguna  defunción.  Se  procuraba  que  los  enfermos  tuvieran 
evacuaciones  en  vasijas  que  contuviesen  .solucií^ies  de  .sul- 
fato da  hierro,  permanganato  de  j>ota.sa,  bicloruro  de  mer- 
curio. Se  destruyeron  los  principales  focos  quemandíí  las 
camas  y  ropas  de  los  fallecidos  y  de  los  enfermos  (jue  pre- 
sentaron más  gravedad,  y  se  practicó  de  im  modo  riguroso  la 
limpieza  de  los  sitios,  calles  y  plazas,  etc.  dictándose  y  ha- 
ciéndose cumplir  todas  aquellas  medidas  de  higiene  pública 
conducentes  al  objeto  propuesto. 

Para  la  desinfección  de  las  habitaciones,  ya  que  no  contá- 
bamos ni  se  podían  improvisar  grandes  y  costosos  aparatos, 


—  :«  — 

se  empleaba  una  solución  de  bicloruro  de  mercurio  al  4  jH»r 
1  .fX)0,  regandí)  con  ella  con  regadera  tina  todo  el  suelo  y  pa- 
redes de  las  vi\ienda8  hasta  la  altura  necesaria.  Esta  de- 
sint'eííción  se  practicaba  desale  el  primer  día  de  tener  noticia 
de  algiin  nuevo  cas<>,  hasta  seis  Vi  <K*ho  días  despu»'<  '^•'  i-» 
curación  del  enfernío  ó  enterramiento  del  cadáver. 

A  regular  distancia  del  pueblo  se  dispuso  un  cementerio 
de  ejúdcmii'os.  y  s«*  mandó  qu»*  ÚMcaniente  en  el  mismo  se 
practicaran  todas  las  inhumaciones  mientras  durase  la  tie- 
bre  amarilla,  y  que  se  verificaniu  inmediatamente  de  com- 
prol>a<la  la  defuneió?: 

Por  el  SupnMUO  <fiiinfi  ii«»  III-  1.1    i»i-jMiniirji    ¡u»T«Mi     fr»»«^;i- 

dos  los  fondos  n»*ces«rios  |»ar«  atender  á  la  eurai'ión  de  en- 
f(*rmoM  y  saneamiento  del  pueblo;  el  mismo  ttobiemo,  el 
señor  Jefe  Político  Departamental  y  bis  t  *  ;  •   -  bH*ales, 

apoyaban  con  activúlad  y  energía  toda.*<  i  .         '«»ni*s ne- 

cesarias en  favor  de  bi  higiene  y  saneamiento,  y  así,  en  un 
plazo  brev»'.  ««asi  increíble  |Mir  lo  bn»ve,  llegí'»  á  extinguirse 
una  calaminad  pública  tpie  anieiia/.aba  hito  y  ruina  mibre 
uiui  rica  y  hernitwa  región  de  la  Kepúbllica,  y  «pie  hacia  ya 
sentir  sus  estragos  en  una  simpática  pobhieión  (H*u|»ada  |M»r 
honrado  y  trabajador  ve<*indario. 

Para  terminar  delni  dis-ir  que  la  profilaxis  gent-ral  m»  des- 
prende del  tratamiento  del  lugar  epijéniico;  |)ero  que  dea- 
graciadamente  la  profilaxis  individual,  es  tUf'xr,  un    UH'ilica- 

mentó  qtli'  i]¡t'i*n  iiiiniinidail  a)  iiiili v  ¡iliin   ii«i  st*  Ini  ilrs^Mibifrtt» 

todavía. 

San  Ant4)nio  Suehite|Htjuez.  st*ptiembr,'  1.'»  de  ISíMi. 
s    '^'     '     < ; 

Dr.  Snrdá  R, 
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